
뇌졸중 발생전에 할 수 있던 일상적인 업무와 과외 활동을 모두 수행하실 수 있습니까?	  (Can	  you	  carry	  out	  all	  
usual	  du0es	  and	  ac0vi0es	  ?)	  
q  뇌졸증 후유 증상은 있으나 뇌졸중 발병 전에 수행하던 일상적인 업무와 과외 활동 전부를 수행할 수 있는 경우	  
q  뇌졸중 후유 증상 : 뇌졸중으로 인한 신경학적 장애 증상으로 운동마비, 감각의 저하, 보행 장애, 글 읽기 및 쓰기 장

애, 인지기능의 장애, 시야장애, 균형장애, 삼킴 장애 등	  
q  일상적인 업무와 과외 활동: 업무(직업), 가족생활(부양), 사회 활동 및 여가 생활, 가족을 포함한 대인관계	  

일상 생활(활동)을 다른 사람의 도움 없이 수행하실 수 있습니까?	  (Are	  You	  independent	  of	  others	  in	  ac0vity	  of	  
daily	  living	  [ADL]	  including	  basic	  and	  complex	  ADL	  without	  needing	  daily	  help	  ?)	  
q  경도 장애로 뇌졸중 발병전의 일상적인 업무와 과외 활동 전부를 수행할 수는 없지만 도움 없이 스스로 일상적 용무

와 생활을 처리할 수 있는 경우	  
q  일상적인 업무와 과외 활동: 업무, 가족생활, 사회활동 및 여가 생활, 대인 관계 등	  
q  일상생활(활동): 음식 준비하기, 옷 입기, 화장실 사용하기, 위생관리, 간단한 음식 차리기, 장보기, 대중교통 이용하

기, 가전제품 이용하기, 금전 관리 등	  
q  일상적인 생활(활동)에 보조, 감독이 필요 없으며, 다른 사람의 도움 없이 일주일 정도는혼자서 지낼 수 있는 능력을 

가지고 있음.	  

다른 사람의 도움 없이 걸을 수 있습니까?	  간단한 일상생활(활동)을 다른 사람의 도움없이 수행하실 수 있습
니까?	  (Can	  you	  walk	  around	  without	  assistance	  of	  other	  people,	  this	  may	  be	  by	  using	  	  a	  cane,	  s0ck,	  or	  similar	  aid	  if	  
necessary	  ?	  Are	  you	  independent	  of	  others	  in	  most	  basic	  ADL	  but	  may	  need	  help	  with	  more	  complex	  tasks?)	  
q  중등도 장애로 일상적인 생활(활동)에 약간의 도움이 필요하지만, 다른 사람의 도움 없이 걸을 수 있는 경우	  
q  독립보행: 보조기구나 지팡이를 써서라도 다른 사람의 도움없이 혼자 걸을 수 있는 상태	  
q  일상생활의 간단한 일 (basic	  ADL:	  간단한 옷 입기, 식사하기 및 화장실 사용 등)은 독립적으로 수행 가능하나, 음식 준

비하기, 청소, 돈 관리, 장보기, 가전제품 사용 등의 더 복잡한 일상생활(Complex	  ADL)에 다른 사람의 도움이 필요함	  
q  일상생활의 보조는 물리적인 도움 뿐 아니라, 감독이나 격려를 포함함 	  

돌보아 줄 사람 없이 수 시간 (4~5시간) 혼자 있을 수 있습니까? 기본적인 일상생활에 다른 사람의 도움이  
필요합니까?	  (Can	  you	  be	  leJ	  by	  yourself	  for	  a	  least	  some	  hours	  of	  the	  day	  ?	  Are	  you	  independent	  of	  others	  in	  most	  
basic	  ADL	  but	  may	  need	  help	  with	  more	  complex	  tasks?)	  	  
q  중등도 고도 장애로 다른 사람의 도움없이 보행이 불가능하고, 기본적인 일상생활(활동)을 스스로 할 수 없는 경우	  
q  다른 사람의 도움이 있어야 이동과 보행이 가능함	  
q  기본적인 일상생활(활동)	  : 식사하기, 화장실 사용 및 뒤처리(소/대변 처리), 위생관리(세수, 양치, 머리 감기)	  
q  돌보아 줄 사람(간병)이 필요하나 하루에 수 시간 (4~5시간 이상)은 혼자 있을 수 있음	  

지속적인 간병이 필요합니까 ?(	  Do	  you	  need	  constant	  nursing	  care	  ?)	  
q  중증 고도 장애로 지속적인 간병이 필요하고, 소/대변 실금이 있는 경우	  
q  다른 사람의 부축에도 보행이 불가능하고, 거의 침상 생활로 누워있거나 앉는 데 도움이 필요함	  
q  대/소변 실금이 있어, 대/소변 가리기(관장이나 카테터 관리)에 도움이 필요함	  
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